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Постлучевой остеомиелит грудины как осложнение 
комплексного лечения рака молочной железы  – до-
статочно редкое явление. Лечением данной катего-
рии пациентов, как правило, занимаются уже не он-
кологи, а  гнойные и  торакальные хирурги. В  статье 
дано описание клинического наблюдения успешного 
лечения хронического постлучевого остеомиели-
та грудины, развившегося у  женщины 52  лет спустя 
2  года после радикальной мастэктомии по поводу 
рака молочной железы и  комбинированного лече-
ния. В  результате длительного этапного лечения 
и проведенных оперативных вмешательств больная 
была выписана с  выздоровлением. Инфекционный 
процесс удалось купировать с помощью дебридмен-
та раны и  использования вакуум-ассистированных 
повязок. Реконструктивно-восстановительный этап 
включал применение лоскута из большой грудной 
мышцы. Несмотря на то что лечение постлучевого 
остеомиелита грудины укладывается в  общепри-
знанный алгоритм оказания хирургической помощи 
больным с  инфекционным процессом в  области пе-
редней грудной стенки, на каждом из этапов ока-
зания помощи хирург может столкнуться с  труд-
ностями, которые обусловлены патологическим 
воздействием ионизирующего излучения.
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Постлучевой остеомиелит грудины  – одно из поздних местных осложне-ний лучевой терапии рака молочной железы. Данный процесс наблюдается 
достаточно редко, точной статистики его встре-
чаемости в  популяции нет. Наибольшее коли-
чество  – 20  пациентов с  поражением грудины 
и ребер вследствие проведения лучевой терапии 
рака легкого, злокачественных опухолей средо-
стения и  молочной железы описали G.B.  Hart 
и M.B. Strauss в 1986  г. [1]. Местные лучевые по-
вреждения развиваются в  результате воздей-
ствия ионизирующего излучения в дозах, превы-
шающих толерантную для облученных тканей. 
Постлучевые изменения в  костной ткани харак-
теризуются сужением мелких сосудов вплоть до 
их облитерации, гибелью остеобластов, наруше-
нием взаимоотношений остеобластов и остеокла-
стов, нарастающей гипоксией тканей, что при-
водит к  дистрофии и  необратимым изменениям 
в кости [2]. Грудина представляет собой хрупкую 
губчатую кость, ее анатомические особенности 
обусловливают повышенный риск повреждаю-
щего фактора ионизирующего воздействия на 
грудную стенку при комбинированном лечении 
рака молочной железы. Считается, что изменения 
в  тканях после локального воздействия ионизи-
рующего излучения возникают спустя несколько 
месяцев от момента облучения, при этом в кли-
нической картине прослеживаются все стадии па-
тологического процесса, от острой лучевой язвы 
до формирования фиброза. В некоторых случаях 
первые признаки местного лучевого поражения 
появляются спустя несколько лет после лучевой 
терапии [3]. В  результате нарушения микроцир-
куляции мягкие ткани нередко инфицируются, 
причем инфекционный процесс часто не ограни-
чивается только грудиной  – поражаются и  хря-
щевые части ребер. Сочетание постлучевых изме-
нений в грудине и присоединившейся инфекции 
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создает предпосылки к нарушению стабильности 
грудной стенки, возникновению сепсиса и меди-
астинита.
Изменения в  грудине носят необратимый ха-
рактер, и  лечение невозможно без двухэтапного 
оперативного вмешательства, которое заключа-
ется в ликвидации гнойного воспаления с после-
дующей пластической реконструкцией грудной 
стенки [3]. Дебридмент раны, включающий в себя 
некрэктомию, резекцию пораженной части груди-
ны и ребер с микробиологическим мониторингом, 
составляет первый этап оперативного лечения 
[4]. В  реализации этого этапа лечения пациентов 
с  постлучевым остеомиелитом грудины хорошие 
перспективы применения имеет терапия локаль-
ным отрицательным давлением: использование 
вакуум-ассистированных повязок благоприятно 
сказывается на течении раневого процесса, за-
метно сокращаются сроки очищения раны и фор-
мирования активных грануляций. Почти в трети 
случаев метод воздействия локальным отрицатель-
ным давлением становится окончательным видом 
лечения – развивающиеся грануляции полностью 
устраняют дефект грудной стенки. К дополнитель-
ным положительным сторонам вакуум-ассисти-
рованных повязок следует отнести возможность 
временной стабилизации грудной стенки у паци-
ентов с  нарушением каркасности скелета груди. 
На втором этапе осуществляется выбор способа 
пластики грудной стенки с дифференцированным 
подходом. В  арсенале хирургов имеется большое 
количество вариантов выполнения реконструк-
тивно-восстановительной операции на грудной 
стенке  – от применения местных кожно-фасци-
альных лоскутов до комбинированных методов 
(сочетание собственных тканей с синтетическими 
и металлическими имплантатами) [5].
Целью настоящего сообщения стала демон-
страция клинического наблюдения длительной 
этапной коррекции осложнения лучевой терапии 
рака молочной железы в виде хронического пост-
лучевого остеомиелита грудины.
Клиническое наблюдение
Больная Ж., 52  года, 14.11.2017  была госпитализи-
рована в  хирургическое торакальное отделение 
ГБУЗ «Самарская областная клиническая больница 
им.  В.Д.  Середавина» с  диагнозом хронического по-
стлучевого остеомиелита грудины. Из анамнеза из-
вестно, что в  2010  г. ей была выполнена радикальная 
мастэктомия по поводу рака правой молочной желе-
зы (T4N0M0, аденокарцинома). В  послеоперационном 
периоде проведено 23  сеанса лучевой терапии. В  мае 
2012  г. пациентку стала беспокоить боль в  области 
грудины, в  последующем сформировались инфиль-
трат и гнойный свищ. На протяжении 5 лет лечилась 
амбулаторно у  хирурга, осуществлялись ежедневные 
перевязки с  раствором антисептика и  антибактери-
альными мазями. В  октябре 2017  г. выполнена ком-
пьютерная томография органов грудной клетки, на 
которой визуализировалось остеомиелитически из-
мененное тело грудины, рана грудной стенки и пери-
хондрит ребер с  двух сторон (рис. 1). При поступле-
нии состояние средней степени тяжести, отмечены 
жалобы на боль в  области грудины, наличие раны 
с гнойным отделяемым, повышение температуры тела 
до 38  °С. Больная страдает ожирением, индекс массы 
тела 35. Артериальное давление 140/90 мм рт. ст., пульс 
92 удара в минуту. При осмотре на передней грудной 
стенке в  проекции грудины рана размерами 5 × 4  см 
с гнойным отделяемым. Дном раны является грудина 
и хрящевые части 4–5-го ребер справа. При дыхании 
имеется патологическая подвижность грудины в обла-
сти ее соединения с хрящами 4-го и 5-го ребер справа. 
В  общем анализе крови уровень гемоглобина 123  г/л, 
эритроциты 3,8 × 1012/л, лейкоциты 12 × 109/л, тромбо-
циты 100 × 109/л. 15.11.2017  первым этапом больной 
выполнена операция  – дебридмент раны, резекция 
тела грудины и хрящей с 6-го по 9-е ребра справа, на-
ложение вакуум-ассистированной повязки в  непре-
рывном режиме с  уровнем отрицательного давления 
100  мм рт. ст. Далее с  16.11.2017 вакуумная терапия 
осуществлялась в  переменном режиме с  интервалом 
в  3  минуты и  уровнями отрицательного давления 
120/90 мм рт. ст. В микробиологическом исследовании 
до начала лечения выявлена Pseudomonas aeruginosa 
в  количестве 109  КОЕ/г. Пять сеансов вакуумной те-
рапии раны по 4  дня с  этапным дебридментом раны 
позволили снизить уровень микрофлоры до 105 КОЕ/г. 
Учитывая высокий титр микробных тел, принято ре-
шение о  ведении раны открытым способом. Больная 
была выписана на амбулаторное лечение на 24-е сутки 
после операции.
Рис. 1. Компьютерная 
томограмма 
грудной клетки, 
абдоминальный 
режим. Тело 
грудины поражено 
остеомиелитом, 
имеется рана грудной 
стенки
Альманах клинической медицины. 2019; 47 (8): 740–744. doi: 10.18786/2072-0505-2019-47-076
741Корымасов Е.А., Медведчиков-Ардия М.А., Бенян А.С.  Клинический случай этапной коррекции осложнений со стороны грудной стенки после комбинированного лечения рака молочной железы
На протяжении более полутора лет больная ле-
чилась самостоятельно, за медицинской помощью не 
обращалась. 06.05.2019 вновь госпитализирована в хи-
рургическое торакальное отделение ГБУЗ «Самарская 
областная клиническая больница им. В.Д. Середавина» 
с  жалобами на наличие незаживающей раны в  об-
ласти грудины. При осмотре на передней грудной 
стенке имеется послеоперационный рубец размера-
ми 12 × 10 см и рана 3 × 2 см, в дне которой находится 
узурированный край грудины и фибрин (рис. 2). При 
компьютерной томографии грудной стенки определя-
ется «изъеденность» края верхней части тела грудины, 
что служит признаком хронического остеомиелита 
и стало причиной незаживающей раны грудной стен-
ки. Нижняя часть тела грудины с мечевидным отрост-
ком – без явления воспаления.
В посеве из раны выявлена Pseudomonas aeruginosa 
в количестве 103 КОЕ/г. Учитывая невысокий показа-
тель уровня микрофлоры в ране, а также отграничен-
ный инфекционный процесс, отсутствие дыхательной 
и  сердечной недостаточности, было решено выпол-
нить реконструктивно-восстановительную операцию 
на грудной стенке. На выбор способа вмешательства 
оказали влияние характер уже перенесенных ранее 
операций, сохранность нижней части тела грудины 
и  мечевидного отростка. В  связи с  этим принято ре-
шение о резекции измененной части грудины и выпол-
нении миопластики лоскутом левой большой грудной 
мышцы.
Пациентка была оперирована 13.06.2019. 
Выполнена резекция грудины и части правой реберной 
дуги. Дефект грудной стенки устранен путем переме-
щения ротированного лоскута левой большой грудной 
мышцы, который фиксирован узловыми рассасываю-
щимися лигатурами по периметру лоскута к рубцово 
измененным тканям переднего средостения (рис. 3). 
Артериальное кровоснабжение мышечного лоскута 
осуществляется перфорантными ветвями левой вну-
тренней грудной артерии. Были установлены дренажи 
под мышечный лоскут, в  ложе левой большой груд-
ной мышцы и  в  подкожную клетчатку. Произведены 
мобилизация кожно-подкожных лоскутов, ушивание 
раны (рис. 4). Послеоперационный период протекал 
гладко. Заживление первичным натяжением. Дренажи 
удалены на 9-е сутки после операции. Швы сняты на 
14-е  сутки. Осмотрена через 3  месяца  – состояние 
удовлетворительное, послеоперационный рубец без 
особенностей, результатом лечения довольна.
Обсуждение
В современном хирургическом сообществе, го-
воря об остеомиелите грудины, обычно имеют 
в  виду послеоперационный характер измене-
ний в кости и окружающих тканях у пациентов, 
Рис. 2. Внешний вид 
передней грудной 
стенки. На кожу 
нанесена разметка 
костных ориентиров 
и предполагаемого 
разреза
Рис. 3. 
Интраоперационная 
фотограмма раны 
передней грудной 
стенки. Ротированный 
лоскут левой большой 
грудной мышцы 
уложен в дефект 
грудной стенки
Рис. 4. 
Интраоперационная 
фотограмма передней 
грудной стенки. 
Наложены швы на 
кожу и выведены 
дренажные трубки
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перенесших стернотомию по поводу патологии 
сердца. Речь идет о постстернотомном медиасти-
ните, одним из компонентов которого является 
остеомиелит грудины [6, 7]. Реже встречаются пу-
бликации об остром гематогенном остеомиели-
те рукоятки грудины в сочетании с поражением 
грудинно-ключичного сочленения [8].
Постлучевой остеомиелит грудины  – на-
столько редкая патология, что в  отечественной 
и  международной литературе она практически 
не освещена [9–11]. Между тем принципиальных 
различий в тактике хирургического лечения по-
стстернотомного медиастинита и  постлучево-
го остеомиелита грудины быть не должно, хотя 
хирург может столкнуться с  местными топогра-
фо-анатомическими и  трофическими наруше-
ниями, обусловленными мастэктомией и  про-
водимой лучевой терапией. Метод лечения ран 
вакуум-ассистированными повязками в  сочета-
нии с адекватным дебридментом в большинстве 
случаев позволяет подготовить пациента к рекон-
структивно-восстановительной операции.
Выбор пластического материала для такой 
операции, на наш взгляд, должен определять-
ся необходимостью надежного кровоснабжения 
зоны пластики за счет тканей, максимально для 
этого предназначенных в  естественных услови-
ях. Такими свойствами обладают мобилизован-
ные и перемещенные мышечные лоскуты. Делая 
выбор в  пользу миопластики, мы исходили так-
же из того, что в  литературе нет четких доказа-
тельств преимущества оментопластики, хотя 
большой сальник зарекомендовал себя давно 
[12]. Вместе с  тем к  применению миопластики 
должен быть дифференцированный подход в за-
висимости от нескольких факторов. Во-первых, 
необходимо учитывать объем сохраненной ча-
сти грудины. Частичная резекция тела груди-
ны с  образованием локального дефекта грудной 
стенки представляется предпочтительной для 
применения лоскута большой грудной мышцы. 
Стернумэктомия или субтотальная резекция гру-
дины (с сохранением рукоятки) предусматривает 
использование протяженного пластического ма-
териала, которым может служить прядь большо-
го сальника или лоскут прямой мышцы живота. 
Во-вторых, перенесенная мастэктомия не позво-
лит использовать миопластику, поскольку иногда 
для устранения большого дефекта требуются дву-
сторонние лоскуты большой грудной мышцы.
Заключение
Несмотря на редкость патологии, лечение постлу-
чевого остеомиелита грудины после радикальной 
мастэктомии должно рассматриваться как слож-
ный, многоэтапный, затратный, требующий пре-
дельного внимания и нередко изобретательности 
хирургический процесс. 
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culties related to the pathological effects of the 
ionizing radiation.
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